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摘要   目的：通过临床药师对老年患者用药监护及用药干预，促进老年患者合理用药。方法：对吉林大

学第一医院干部病房2015年5月-2016年11月一病区所有床位全部住院患者进行用药监护、教育，包括

用药时间、服药方法、药品保存、药物相互作用等。结果：共监护1155例患者，发生用药5384次；累

计发现用药差错677次，其中服药时间错误485次（占总差错71.6%），服药方法错误116次（占总差错

17.2%），药品保存错误76次（占总差错11.2%）；临床药师干预后，患者对各项内容的知晓率分别由

10.4%～70.6%提升至86.5%～100%。结论：临床药师深入临床指导患者用药，可以提高老年患者用药依

从性，促进老年患者安全用药。
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Abstract   Objective:  To promote rational drug use in elderly patients through medication monitoring and 
intervention by clinical pharmacists. Methods: All inpatients of cadre ward in the First Hospital of Jilin University 
from May 2015 to November 2016 were given medication monitoring and education, including medication time, 
medication method, drug preservation and drug interaction. Results: A total of 1155 patients were monitored and 
the number of medication was 5384. A total of 677 medication errors were found, including 485 medication time 
errors (accounting for 71.6%), 116 medication method errors (accounting for 17.2%) and 76 drug preservation 
errors (accounting for 11.2%). The awareness rate of the various contents after the intervention of clinical 
pharmacists has increased respectively from 10.4%~70.6% to 86.5%~100%. Conclusion: The guidance of 
medication by clinical pharmacists could improve medication compliance and promote safe medication in elderly 
patients.
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疾病的药物治疗通常涉及3个重要环节，即医

师的正确诊断、安全有效的药物和患者对用药方案

的正确执行[1]。我国已经进入老龄化社会阶段，世

界卫生组织统计显示，由于医疗技术的迅猛发展，

临床用于治疗疾病的药物越来越多，可供选择的药

物品种非常丰富，联合用药已成常态化[2]。全球每



中国药事  2018 年 4 月  第 32 卷  第 4 期 551

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRSzhgysh

年有1/7的老年人死于不合理用药[3]，老年患者由于

其特殊的生理功能和疾病状态，药物的合理使用尤

为重要[4]。

随着我国经济的高速发展和人民生活水平的提

高，人们对医药卫生服务有了更高的要求。因此，

亟需优化现有的药学服务模式[5]。我院在国内较早

提出“床旁药师”的理念，床旁药师药学服务模式

中的药师所扮演的角色为指导患者知晓药物治疗计

划，了解患者对药物的认知程度，指导患者用药并

持续追踪其药物治疗效果，以增进患者对药品的认

识，改善其用药依从性并纠正不合理用药行为，从

而减少用药相关问题发生。包括给药时机、服药方

法、药物相互作用等方面。本文通过对用药教育结

果的汇总和分析，促进老年住院患者合理用药。

1   资料与方法
1.1   资料来源

2015年5月-2016年11月，我院临床药师共监

护1155例高干病房老年住院患者，91例不计入本次

研究的统计数据（年龄小于60岁住院患者87例，长

期住院3例，1人死亡）。其中男性743例，女性321

例，患者年龄60～97岁，平均年龄（83.06±5.63）

岁 ， 其 中 男 性 平 均 年 龄 （ 8 3 . 0 5 ± 5 . 6 4 ） 岁 ，

女 性 平 均 年 龄 （ 8 9 . 9 7 ± 1 . 9 1 ） 岁 。 患 者 平 均

住院时长（15.60±21.46）d，其中男性平均住

院时长（15.42±20.92）d，女性平均住院时长

（16.71±31.60）d。

1.2   方法 

床旁药师药学服务模式是将药师的日常工作

深入到临床一线，做到每天药学查房，对所负责疗

区的所有患者进行全覆盖式用药指导。通过以下模

式，完成全程个体化药学服务。

1.2.1   入院药学查房

在患者入院48 h内与患者建立“一对一”的药

学服务关系，通过面谈询问患者或患者家属，了解

患者既往病史、用药史、药物过敏史等信息，及住

院后自行服用其他药品信息，通过患者病例查看各

项实验室检查指标；对患者使用的所有药物进行药

物重整，并建立药学档案。  

1.2.2   在院用药监护

住院期间，每天查阅医嘱，掌握其用药情

况，对药物用法用量和调整用药进行指导、说明，

包括为什么要服用这个药物（药物的适应证及药理

作用），如何服用（用法用量），如果忘记服用怎

么办，是否可以和其他药物一起服用，这类药的副

作用是什么，如何储存此药品、服药期间还有什

么要特别注意的事项、饮食指导等[1]。遇到用药问

题，立即干预，以保证患者用药依从性，确保按照

治疗计划正确服药。每天药学查房时，监测、收集

药物不良反应；与患者交流得到治疗效果的信息，

必要时反馈给医师。

1.2.3   出院用药指导

注重于某些需要特别留意用法及存在副作用

的药品，出院时核实患者出院信息，查阅患者用药

档案，对出院药品进行用药指导，对疾病预后、饮

食干预和保健等方面进行健康教育，并给予出院用

药指导单。

1.3   统计学方法 

采用SPSS 14.0软件对数据进行统计学分析。

计数资料比较采用χ2检验，P＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2   结果
2.1   年龄对依从性的影响

由于老年患者的特殊性，随着年龄的增加，

患者的记忆力、认知程度、依从性等均有不同程

度的减退，现将患者年龄分为60～70、71～80、

81～90、91～100岁5个阶段来分析年龄对依从性的

影响，年龄单位以整年龄计数分段，即1月龄至12

月龄均计入一整年龄。

表 1 临床药师对患者用药宣教前后不同年龄段依从性比较

年龄段
依从性好

χ2 P
宣教前 / 例 宣教后 / 例

60 ～ 70 21 97 105.57 <0.05

71 ～ 80 43 162 161.63 <0.05

81 ～ 90 267 694 559.56 <0.05

 91 ～ 100 9 13   0.94 >0.05
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表2   口服药品给药时机差错汇总（按药理作用分类）

药理分类 药品名称 服药人数 服药时间错误人数 构成比 /%

抗血小板药 阿司匹林肠溶片 508 197  39

贝前列素钠片  22   2   9

血脂调理药 普伐他汀钠片 206  86  42

阿托伐他汀钙片  90  56  62

普罗布考  16  15  93

瑞舒伐他汀钙片  12   5  42

非诺贝特胶囊   3   2  67

PPI 抑制剂 泮托拉唑肠溶片  12   8  67

埃索美拉唑镁肠溶片  10   9  90

奥美拉唑镁肠溶片   2   1  50

降糖药 阿卡波糖   7   2  29

肠道调理药 双歧杆菌四联活菌片   6   3  50

铝碳酸镁片   3   1  33

胰酶肠溶胶囊   2   1  50

胰激肽原酶肠溶片   1   1 100

得每通   1   1 100

药用碳片   1   1 100

胃动力调节药 枸橼酸莫沙必利片   2   1  50

治疗骨质疏松症药 利塞磷酸钠片   1   1 100

抗心绞痛药 盐酸曲美他嗪片  11   8  73

免疫调节药 草木犀流浸液片  50  48  96

匹多莫得口服液   2   1  50

参一胶囊   1   1 100

甲状腺激素调节药 左甲状腺素钠片  21   7  33

脑血栓用药 丁苯肽软胶囊  17  16  94

营养药 复方 α- 酮酸片   9   5  55

抗真菌药 伏立康唑片   5   5 100

降低铁超载 地拉罗司分散片   1   1 100

合计 1022 485

2.2   给药时机差错

最佳服药时间，不仅可以提高药效，还能降低

药品不良反应的发生，1022名老年患者服药时间错

误485次（占总差错71.6%），现将具体药品按药

理作用分类，详见表2。
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表 3   药品服（用）药方法差错汇总（按药理作用分类）

药理分类 药品名称 服药人数 服（用）药方法错误人数 构成比 /%

电解质调节药 枸橼酸钾颗粒  85   7   8.2

营养药 复方 α- 酮酸片   7   2  28.6

化痰药 乙酰半胱氨酸泡腾片 152  24  15.8

降低铁超载 地拉罗司分散片   1   1 100.0

稳定心率 琥珀酸美托洛尔缓释片 157   1   0.6

胃肠调节药 双歧杆菌四联活菌片   6   1  16.7

滴眼剂 吡诺克辛钠滴眼液  13   4  30.8

平喘药 雾化吸入 109  70  64.2

吸入用噻托溴铵粉雾剂   2   2 100.0

布地奈德福莫特罗粉吸入剂   8   6  75.0

合计 　 540 116 　

2.3   服药方法差错

药品服药方法的正确性，直接影响药品的疗

效，540例老年患者，服药方法错误116次（占总差

错17.2%），现将具体药品按药理作用分类，详见

表3。

表 4   临床药师对 1064 例患者提供药学服务前后效果比较

因素
 宣教前依从性 /% 宣教后依从性 /%

χ2 P
知晓 不知晓 知晓 不知晓

服药时机 70.6 29.4  98.6  1.4  30.09 ＜ 0.05

服药方法 69.3 30.7 100.0 0  36.26 ＜ 0.05

保存方法 60.2 39.8 100.0 0  49.68 ＜ 0.05

药物适应症 13.7 86.3  86.5 13.5  26.55 ＜ 0.05

药品名称 37.2 62.8  96.4  3.6  79.01 ＜ 0.05

药物相互作用 10.4 89.6  87.3 12.7 118.33 ＜ 0.05

2.4 药师干预效果分析

临床药师直接面向患者进行药学服务后，患

者服药时机、服药方法、药品的保存方法等都有所

提高，详见表4。

3   讨论
3.1   年龄依从性分析

老年人群体具有特殊性，记忆力差、领悟能

力低、执行能力不强等自身原因，导致医生执行完

医嘱后，不能独立、正确执行医嘱。老年人对合理

用药的认识及行为存在诸多误区，主要表现：1）
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患病种类多，造成用药品种、次数过多，患者不愿

服药。2）老年人存在不同程度的记忆力减退，不

能按时遵医嘱正确服药。3）老年人对所患疾病及

用药知识认识不够，服药依从性差。4）因药品保

存常识欠缺，影响治疗效果。5）滥用保健药导致

用药种类繁多，增加了药物之间的相互影响。6）

突然停药，导致病情的复发或急剧恶化[6]。

1064例患者中， 除了91～100岁的患者临床药

师宣教前后无显著差异（P＞0.05），其他年龄段

患者用药依从性均有显著提高（P＜0.05），临床

药师对住院患者进行积极的药疗咨询和教育，及时

纠正患者错误的用药方法及不良用药思维，增进患

者对持续治疗重要性的理解，以及出院后的用药依

从性等具有积极的意义[3]。尤其是大于90岁以上的

住院患者更是临床药师药学服务的重中之重。

3.2   给药时机、给药方法

从表2、表3中可以看出，1064例患者累计

发生各种用药错误677次，其中服药时间错误485

次，占总错误的71.6%；服药方法错误116次，占

总错误的17.2%；药品保存错误76次，占总错误的

11.2%。所以服药时间是药师宣教的重点，掌握好

用药的最佳时间可以提高疗效, 减少不良反应[7]。

药师有责任做好健康宣教，从源头上预防老年人用

药错误等问题的出现。

服用阿司匹林肠溶片患者508人，服药错误197

人，占给药时机错误的39%，药师对患者进行用药

教育后，患者给药时机正确率达100%。

有文献报道显示，非甾体类抗炎药对胃肠道

黏膜有强烈的损伤作用，老年人服用后溃疡的发生

率高达14％～44％，上消化道出血的发生率是正常

人的3倍[8]。

阿司匹林的普通制剂传统用法是餐后服用，

目的是通过食物减少对胃肠道黏膜的直接损伤，但

阿司匹林肠溶片具有抗酸而不耐碱的特性，能抵抗

胃内酸环境，在十二指肠内的碱环境下才分解，因

而避免了胃黏膜的损伤； 餐前服用，由于空腹时

酸性环境强，药物不易溶解，且空腹服用后胃排空

速度快，在胃内停留时间短，因此可减少对胃黏膜

的损伤。若餐后服用，食物缓解了胃内的酸性环

境，胃液的酸碱度提高，药物易溶解；此外药片与

食物混合使药物在胃内的停留时间延长，也容易使

肠溶膜破坏，增加药物在胃内溶解的机会[9]。大多

数老年患者不知道肠溶片和普通片的区别，怕服用

本药刺激胃黏膜，所以选择饭后服用。

电解质调节药枸橼酸钾颗粒，说明书中明确

指出本药应用温开水溶解后服用。而部分患者将本

药直接吞服，导致胃中局部药品浓度过高，对胃部

产生刺激，而产生恶心，反胃等不良反应。服用

本药患者85人，服药错误7人，占给药时机错误的

8.24%，药师对患者进行用药教育后，患者服药方

法正确率达100%。

化痰药乙酰半胱氨酸泡腾片，说明书中应将

本品溶于半杯温开水中（≤40℃），如有必要可用

汤匙搅拌服用。部分患者直接嚼服或用开水溶解本

药品服用。服用本药品患者152人，服药方法错误

24人，占服药方法错误的15.8%，药师对患者进行

用药教育后，患者服药方法正确率达100%。

地拉罗司是一种新型的口服铁螯合剂，是患

者由于频繁输血所致慢性铁过载的一线用药，地拉

罗司几乎不溶于水，生物利用度较低[11]。一般患者

服用的多为地拉罗司分散片，说明书中要求本品应

当在进餐前至少30分钟空腹服用，每天一次，最好

在每天同一时间服用。不能将药片嚼碎或整片吞

下。通过搅拌将药片完全溶解在水、苹果汁或橙汁

中（100～200 mL），直至得到均匀的混悬液后饮

服。有1例患者服用本药品，由于片剂过大，患者

直接嚼服吞下，且饭后服用，不仅不利于药物的吸

收，还影响病情。经药师进行用药教育后，患者服

药正确且依从性高。

抗心绞痛药速效救心丸，说明书中明确指出

保存条件应密封，置阴凉干燥处。阴凉是指20℃以

下，而多数患者在保存本药品时将本品放在贴身

处，人体体温一般37℃左右，而多数患者没有注意

到这点而导致药品因温度过高而失效，大大降低本

药药效。每位住院患者基本都备有此药，药师对其

进行用药教育后，药品正确保存率达100%。

3.3   干预效果分析

从表4中药师对患者进行宣教前后对比可以看

出，用药时机正确率由原来的70.6%上升至98.6%

（χ2=30.09，P＜0.05）；服药方法的正确率由

69.3%上升至100%（χ2=36.26，P＜0.05）；保存

方法的正确率由60.2%上升至100%（χ2=49.68，

P＜0.05）；患者对所服药物适应症和药物相互

作用的知晓率也分别从原来的13.7%和10.4%上升



中国药事  2018 年 4 月  第 32 卷  第 4 期 555

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRSzhgysh

至86.5%和87.3%（χ2=26.55，χ2=118.33 ，P值均

＜0.05）；干预后患者对药物名称的知晓率从原来

的37.2%上升至96.4%（χ2=79.1，P＜0.05），从结

果可以看出所有宣教的内容均具有统计学意义。

从表4中药品名称、药物适应证、药物相互作

用的前后数据可以看出，宣教前后患者对药品名

称、药物适应证、药物相互作用掌握较差，这也提

示我们应加强这方面的宣传教育工作。

3.4   健康教育

健康教育包括不应用茶水送服药品，因茶叶

的主要成分除咖啡因、茶碱、维生素外，还含有大

量鞣酸，这些成分可与许多药物发生化学反应，从

而影响药物疗效的发挥；豆制品等植物蛋白会加重

肾功能不全患者的肾脏负担，应选择动物蛋白中优

质蛋白；胃部不适的患者尽量摄入宜消化的温性食

物，避免生、冷瓜果及油腻、辛辣的食物。 

4   结语
目前国内开展“床旁药师”药学服务模式的

医疗机构较少，床旁药师药学服务模式是在借鉴国

外先进经验的基础上，探索可能适合我国现状的一

种医院药学服务模式。床旁药师药学服务模式创新

点的主要体现：1）患者受益人数多；2）实质性提

高患者的用药依从性、正确性；3）服务范围涵盖

了入院前、在院、出院整个过程；4）服务模式易

于推广。

用药教育对于患者临床获益具有重要意义[12]。

药师除具有调剂药品的职能外，更重要的是对患者

的药学照护，尤其是老年人等特殊人群。“床旁药

师”药学服务模式不仅优化了医院药学服务模式，

而且提高了药物治疗安全性和有效性，更提高了患

者对药师服务的满意度，符合目前国内药学转型现

状，是体现药师价值的一种成功探索。
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